南方医科大学智能卡申请表
	车主姓名
	
	智能卡编号
	

	车牌号码
	
	车辆型号
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	住    址
	

	申  告  事  项


	1、本人自愿申请南方医科大学智能卡。
2、自觉遵守学校的交通规则和管理规定。

申请人签名：

年   月   日

	主管部门意见
	

	保卫处意见
	

	备

注
	1、非南方医科大学校本部的车辆不予办理。

2、需提交工作证、行驶证复印件，与审批表一并交保卫处办理。


